





















 ﺪ در زﻧﺎن
 ﻣﺴﺎوي 




  ﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺑﺎﻻ 









( و ﻧﻘـ8،7) 
ﻪ ﺧـﻮﺑﻲ ﺛﺎﺑـ
 ﺑﺴـﻴﺎري از




 اﻣﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ ﻫـﺎ
و ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴ Cﻲ
دوﮔﺮوه ﺑﻪ رﺗﺼﺎدﻓﻲ
 3 ﻗﻠـﺐ،  ﻛﺜﺮﺿﺮﺑﺎن
ﻤﺎﻳﻲ ﻗﺒـﻞ و ﭘـﺲ ا
ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑ
  ن ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد.
ﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﺠ






 ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻓ
ﻨﺴﻲ زﻧﺎن ﺑﻪ
ﻧـﺪوﺗﻠﻴﻦ را 
ﻲ ﺗﺎ ﺑﻴﺎن ﮔﻴ










ﺠﻢ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن اﺳﺖ
واﻛﻨﺸ ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ1-
ﻃﻮ ﺑﻪ ﺿﻌﻴﻒ، ﺧﻮﻧﻲ
درﺻﺪ ﺣﺪا 56 ﺗﺎ 05
اﻛﺴﻴﺪ ﭘﻼﺳـ ﺘﺮﻳﻚ
ﻮازي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
ﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎرﺧﻮ
ﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﻄﻮح اﻓﺰا
  29
ri.ca.smut.sm




( و اﻓﺰاﻳ5) ﺖ
ﻴﻪ وﻳﻢ در ﻛﻠ
ﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي ﺟ












وﻗﻲ ﭘﺲ از دﻫﻪ ﭘﻨ
ي ﺑﺮ ﺳﻄﻮح اﻧﺪوﺗﻠﻴﻦ
ﭘﺮﻓﺸﺎر ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ( ﺳﺎل
ﺷﺪت ﺑﺎ رﻳﺘﻤﻴﻚ ي
وﻧﻴC واﻛﻨﺸﻲ ﺗﺌﻴﻦ
  (.<p0/50)ﺖ
( ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫp
ز در (p=0/100)C 
ﺨﺸﺪ و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻤ
  ﻫﺪ.
  ﺴﻴﺪ



































ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻫﺎي  ﻴﻤﺎري
ﺳﻲ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮاز
 55 ﺗﺎ 05) ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل
ﻫﻮاز ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ دﻗﻴﻘﻪ




ﺸﺎرﺧﻮﻧﻲ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑ
ﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪ ﺗﻘﻠﻴﻞ د














ﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ي ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗ
 اﺛـﺮات اﻧﻘﺒـﺎ
اﺳﻼﻣ آزاد داﻧﺸﮕﺎه ش،
ﺳﺎر ،يﺳﺎر واﺣﺪ ﻲﻼﻣ
ﻦﻴاﻧﺪوﺗﻠن
ﺎﻳ زﻧﺎن در
ﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﺑ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮر
 ﻳﺎﺋﺴﻪ زن 02 ﺷﺪه،
06 ﺗﺎ 54 ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻨﻲ
ﻲ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ و ﺳﻄ
tو ﻣﺴﺘﻘﻞ  tزآزﻣﻮن
( وp=0/100) ﺘﻮﻟﻲ
=0/001) 1-وﺗﻠﻴﻦ
ﭘﺮﻓ ﺷﺪه ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ
 ﻓﺮاﻫﻤﻲ زﻳﺴﺘﻲ ﻧﻴﺘ







ﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
ﺼﺐ ﺳـﻤﭙﺎﺗﻴ









اﺳ آزاد داﻧﺸﮕﺎه ارﺷﺪ
ﺰاﻴﻣﺑﺮي
ﻲ ﻳﻜﻲ از اﺻﻠﻲ ﺗﺮﻳ
ﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻟﺬا ﺗﺤﻘﻴﻖ 
 .
ﻛﻨﺘﺮل  ﺗﺠﺮﺑﻲﻴﻤﻪ
ﺗﻤﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺷﺪﻧﺪ ﻢ
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟ ﻓﺸﺎرﺧﻮن.
ا ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده داده
ي در ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴ
 و ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح اﻧﺪ
ﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﻧﻈﺎرت





 ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺣﺪي ﻣـﻲ ﺗﺎ




ا  اﻧ ــﺪوﺗﻠﻴﺎل، 
ﻛﺴﻴﺪ، اﺳﺘﺮ
در ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎ
(. در2) ﻨﻨـﺪ 
ﺮوﻗﻲ واﺑﺴﺘﻪ 
ﺑﺎزوﻳﻲ و ﻛﻠﻴ







 ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻣ
ﺮﻓﺸﺎرﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧ دراﻳﻦ :ﻛﺎر
ﺗﻘﺴﻴ وﻛﻨﺘﺮل ﻫﻮازي
ﺑﻮد ﻫﻔﺘﻪ 6 ﻣﺪت ﺑﻪ
آﻧﺎﻟﻴﺰآﻣﺎري ﻴﺮي ﺷﺪ.
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار :ﺎ
(p=0/200)  اﻛﺴﻴﺪ
ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗ: ﮔﻴﺮي
و ﺗﻨﮓ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﺮوﻗ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي: ﻫﺎ ژه



































   
ﻫـﻢ  (.91
ﺲ از ﺳـﻪ 
( و ﻳـﺎ 8)
  ﺑﻴﺸـﻴﻨﻪ 
و   wetS
ـﺎ ﺷـﺪت 




















در  ﻪﻛ ـ ﻲ 
ﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 ﭘ ــﺲ از 
ﺎﺷﮕﺎه ﻫﺎ 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺴـﺘﻮﻟﻲ و 
ﻴﻠﻲ ﻣﺘـﺮ 





ﻤـﺮاه ﺑـﻮد ) 
ﭘ 1-وﺗﻠﻴﻦ 
 ﻛﺎرﺳـﻨﺞ ﺧﻪ 
% ﺗﻜﺮار56ﺗﺎ 
traﺷـﺪ. اﻣـﺎ 
ﻤـﺮﻳﻦ ﺑـﺎه ﺗ 
  ﺑ ــﺎ ﻛ ــﺎﻫﺶ
ﺎﺋﺴﻪ ﭼـﺎق ﻣ




















ﺎﻟﻪ ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ












 04ﺑﺎ ﺷﺪت 
ﺴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻣ  6ادﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻣﺼ ــﺮﻓﻲ اوج





ت ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺮ 
  ﺷﻨﺪ.














م ﺷﺪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺳ ــ 55ﺗ ــﺎ  5
 آﻣﺪه از ﻃﺮﻳ
ﻪ داوﻃﻠﺒﻴﻦ،
ﺟﻪ ﻳﻚ )ﻓﺸـﺎ
 041/09 از 




   




( در زﻧﺎن ﻣ2
ﻜﺎران ﻧﺸﺎن د






ﺗﻜﻞ ﻫﺎ و ﺷﺪ
رﺧﻮن ﻣﻲ ﺑﺎ







ﻨﻪ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﺎ 
ﻔﺎده از دوﭼﺮ
ﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ.
 6ﺛـﺮ ا ﺳـﻲ
، ﭘﺮو1-وﺗﻠﻴﻦ
زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻣ









ه ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛ
ﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺷـﺎ















































































 3931 ﺧﺮداد ،1
 ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻴـﺎﻧ
ﻚ اﻛﺴ ــﻴﺪ دا
ﺛﻴﺮ ﻣﺘﻘـﺎﺑﻠﻲ 






































ﻨ ــﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳ ــ
ﻚ اﻛﺴـﻴﺪ ﺗـﺎ
ﻌﺎدل ﺑﻴﻦ آن
ﻣﻴﺰان ﺑﻴ ز و
رﺧﻮﻧﻲ ﺗﺎ ﺣﺪ
ﻲ ﺷﻮد و اﻟﺘﻬ
. در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣ
C واﻛﻨﺸـﻲ












 و ﺗﻜﺜﻴـﺮ ﻋﻀ
(. ﻛـ41) ﺳﺖ
ﺶ ﻋﺪم ﺗﻌﺎد




 و ﻛـﺎﻫﺶ ﺳ
  ﺎﺋﺴﻪ ﺑﻮد.






و  urikiS. (
ﻨﺎوﺑﻲ و ﻳﺎ ﻣـ
ﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸـ
ﻓﺮزاﻧﮕ ﻦﻳﭘﺮو ﺘﺮ
دو   ﺷﻜﻲ رازي
ارﺗﺒ ﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ،
 ﻋﺮوﻗ ــﻲ ﻣﺎﻧ
ﺘﺮﻳـو ﻧﻴ 1-
ارﻧﺪ و ﻋﺪم ﺗ
ﻨﺪه ﻧﻘﻄﻪ آﻏﺎ
  (.5) ﺷﺪ
اﻳﻦ، ﭘﺮﻓﺸﺎ ﺑﺮ
ﺰ ﻣﺤﺴﻮب ﻣ
(9)  آن دارد
ﻻﺗﺮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
ﺘﻬﺎﺑﻲ ﻓﺎز ﺣﺎ
1ﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ) 
ﺑﺎ  Cواﻛﻨﺸﻲ 






ﭘﺮوﺗ ﻴﻦ ﺗﺮ و






ﻠﻴ ــﻮي،  اﺳ ــ
 ﺑﻪ وﻳﮋه در ز
(. ﻧﺘـﺎﻳﺞ51)
(61 ﺷـﺪن )
( در زﻧﺎن ﻳ71
ﻣﻨﻈﻢ ﻫﻮازي
ﮔﻲ، ﻣﺮگ و 
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺑ
ﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﺑﻬﺒﻮ
ﻴــﻮاﻧﻲ ﭘﺮﻓﺸ
 اﺳﺎﺳﻲ از ﻃ
81، 71، 4) 
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗ





































































 ﻟﻮﻳﻦ ﺑـﻪ 






  ﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
ﻦ ﺑـﻮدن 
ﭘـﻮﻣﺘﺮي  




در ﮔ ــﺮوه 
ﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
، p=0/20




ﻦ ﻫﻮازي  
ﭘﺮﻓﺸﺎرﺧﻮ ﺎﺋﺴﻪﻳ 
0، ﺷﻤﺎره 12وره 
ﻮژ ﺑـﺎﻴـﺎﻧﺘﺮﻳﻔ 
ي ﺟﺪاﺳﺎزي 
ﺮﻳﺰ ﺷﺪه و ﺑﺮ
، ﻧﻴﺘﺮﻳ1-ﻦ
ﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔ
و ﺑـﺎ اﺳ 1-ﻦ
D & R ) 
 (. ﻏﻠﻈﺖ8ﺪ)
ش اﻻﻳﺰا ﺑﺎ ﺣ
oiB citson
 ya%5/4ﻴﺘﺮ و
ــﻢ ﭼﻨ ــﻴﻦ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ








 ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده 




 دار ﺳﻄﻮح ا
ﻦ واﻛﻨﺗﺌﻴﺮو






















(. ﻫ32 ﺷ ــﺪ) 

















( و اﻓ ــﺰاﻳp=
%،82/5ﺎﻳﻲ ) 
د و اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ





( ﻧﻴﺰ ﭘﺲ از 
 ﻦﻳازﺗﻤﺮﻲﻧﺎﺷت
ﭘﺰﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم 
ي ﺷﺪ و ﭘﺲ
دور در د 03
درﺟ -08ي
 ي و ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﻦ واﻛﻨﺌﻴﺮوﺗ
ﺳـﻄﻮح ﭘﻼﺳـ
ش اﻻﻳــﺰا و ﻛ
U ,smetsy
ﻧﻴﺰ ا Cﻨﺸﻲ




 و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗ
ﻳﻖ ﻧﻴﺘﺮات رد
2رت ﮔﺮﻓﺖ)






ﺶ و ﭘﺲ آزﻣ
ﻲ داري آزﻣﻮ







ﺴ ــﻴﺪ ﭘﻼﺳ ــﻤ
ﺮﺑﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮ
ــﺮل ﻣﻌﻨ ــﻲ





ﺮاﻴﻴﺗﻐ        












































































                  
                           
ـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده








ﻧﻲ ﻫـﺎ )ﺑـﺎ ﻛ









درﺻ 06ﺗﺎ  5











( در دو ﻣﺮﺣ
ﭘـﺲ از آﺧـﺮ
ﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ ﺷﺒ
ﺐ ﻗﺒـﻞ از ﺧـ
ﺘﺮاﺣﺖ از ورﻳ
ﺟﻤﺻﺒﺢ  01
                















ن و دوﻳﺪن ﻧﺮ
ﺟﺮاي ﺣﺮﻛﺎت
ﺎﻳﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ وز
در 55ﺗﺎ  05 
دﻗﻴﻘ 05ﺗﺎ  4
0ﻪ در ﺷﺪت
و  زﻣـﺎن ﺗﻤ










ﺳـﻲ ﺳـﻲ 7 




ﺗﺎ  8 ﺳﺎﻋﺎت
 
ri.ca.smut.
ر ﻃﻲ ﺷﺶ 
 ﺿ ــﺪ ﭘﺮﻓﺸـ
ﻫﺎ و ﻣﻜﻤﻞ ﻫﺎ
 و ﻧﺪاﺷــﺘﻦ
از ﻫـﺎ ﭘـﺲ 
و ﻋﺪم ﻣ ﻧﻲ
ﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻣﻞ ا
ﻣﻪ ﺷﺨﺼﻲ را
ي ﻫﺎي ﻗﺪ، 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ 
ﺳـﻦ اﻓـﺮاد از






ﻴﻠﻪ و ﻳﺎ ﺑﺎ وﺳ
 ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت
5ﺐ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﺎ اداﻣ ﺷﺪ و 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ 
 دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ
ﺻﺪ ﺣﺪ اﻛﺜﺮ 
ﻫﻔﺘـﻪ ﻪ ﺗـﺎ 
 3ﺖ ﻫـﻮازي 
و  ﻋﺼﺮ 6ﺗﺎ  




ﺲ از آﺧﺮﻳﻦ 
  ﺪ.
ـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ )
ن و ﭘـﺲ آز
























































ﻪ  داد. ﺑ  ـ
 ﺑ ــﺮﺷ ــﻲ 
ــﺮوﺗﺌﻴﻦ 









 ﺑﺎ ﺷﺪت 








ﺧﻮﻧﻲ ﭘﺲ از 
 ﺧﻄـﺮ ﺑﻴﻤـﺎ
( و اﻧـﺪوﺗﻠﻴﻦ
 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ 
) ﺳـﻦ اﺳـﺖ 
ﻫﻔﺘـ  6ﻛـﻪ 
ﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎ
ﺎل  را ﻛﺎﻫﺶ
ﻄﻠ ــﻮب ورز
ﭘ ﻈــﺖ ﻫ ــﺎي
اﻓﺰاﻳ  ﭼﻨﻴﻦ





 ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑـ
(. 42، 21، 8
و  ebpmaC
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي
   ﻣﻘﺪار
    0/556
   0/24
    0/211
    0/14
*ﻣﻘﺪار p
)آزﻣﻮن ﺗﻲ 
    
  710**
    
  920**





  ﻪ ﮔﻴﺮي
ﭘﺮﻓﺸﺎر، زﻧﺎن
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺳـﻌﻪ
3) ﺮاه اﺳـﺖ 
ﺻﻠﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ل ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد 
ﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴ
ﺎرﺧﻮن ﻣﻴﺎﻧﺴ
ﺑﺨﺸ ــﻲ ﻣ ـﺮ 










 از ﻳﻚ ﺳﺎل 
   ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ
    ﺮل
    35
1    37
    751
0    92
 (n=01) از ﻣﺪاﺧﻠﻪ












ر ﺑﺴﻴﺎري از 





زي ﻣﻨﻈﻢ،  ﻓ
ن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﭘﺮﻓﺸ

























































ﺪارد  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗ
 ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ
 35/8 ±  3/ 9
  86/ 1 ± 21/5
  651/2 ± 4/6
 03/3±4/2





  1/9 ± 0/44
  2/2 ±0/25
  2/7± 0/85
  71/9 ± 1/64
  51/0 ± 3/80






 3931 ﺧﺮداد ،1
ﻌﻨﻲ داري ﻳﺎ
 ﻓﻮق در ﻣﻘﺎﻳ
ﺷ، p=0/500
ﻫﻲ ﻣﻌﻨـﻲ دا
ﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧ
 (
ﻣﺘﺮي آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳ
 و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
 ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
 2/2±0/23
 1/9 ± 0/43
  3/2 ± 0/55
  2/8± 0/65
  31/9± 1/33
 41/5 ±2/76
* * ﻣﻌﻨﻲ دار،  آزﻣﻮن
  ﺲ آزﻣﻮن
  ﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل






































ر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘ









دو   ﺷﻜﻲ رازي
ﺎﺋﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ 





  ﻗﺪ)ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ(
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧ











ي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﮔﺮوه ﻫﺎ در
د ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  ﺗﻐﻴﻴﺮات 




ن   فشار خون  د
قب
٣٫٣۴١٧٫٧۴١








































در زﻧ ــﺎن 
اﻓﺰاﻳﺶ  (
دﻧـﺪ ﻛـﻪ 
 2ﺗـﺎ  3 




ﺲ از ﺳـﻪ 
ﺳـﻨﺞ ﺑـﺎ 
ﺗﻤـ ــﺮﻳﻦ 













ـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  
ﻦ اﺳـﺖ 
ن و ﻫـﻢ 
 1-وﺗﻠﻴﻦ 
 1/5 ± 0
رزش( در 




0، ﺷﻤﺎره 12وره 
ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ در 
 ﻛـﻪ ﭘﭙﺘﻴـﺪ
و ﺷ ــﺎﺧﺺ 1
ر ﭘﺮوﺳﻪ ﻫﺎي
ﺑﺎ .(72) ـ ــﺪ 











( و 8ــﻪ اي )
 ﺴﻦﻣﺳﺎﻟﻢ  
not ﭼﻨـﻴﻦ 
دﻧﺪ ﭘـﺲ از 
 ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎ
ـﻲ از اﻧـﺪوﺗﻠ
9) ﺶ ﻳﺎﻓـﺖ 
ﺮ، ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ اﺛـ
از ﻣﺴـﻴﺮ ﻲﺷـ
. اﻣ ـﻲ اﺳـﺖ 
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ )
 و  ﻫـﻮازي ﺑ
ﻛﺜﺮ( ﻣﻨﺠﺮ ﺑ
زﻧـﺎن ﻳ 1-ﻦ 
ﻳﺮ ﺑ ﻛـﻪ ﻣﻐـﺎ 
 ﻣﻐﺎﻳﺮت ﻣﻤﻜ
ـﺎرﺧﻮن ﻧﺒـﻮد
ح اوﻟﻴ ــﻪ اﻧ ــﺪ
/5ﺑ ــﻪ  1/20
ز ﻣﺪاﺧﻠ ـﻪ و
آزﻣـ 1-ﺗﻠﻴﻦ 
ﻟﻴﺘـﺮ( در ـﻲ





- اﻧ ــﺪوﺗﻠﻴﻦ 




و  (3) ﺧﻮﻧﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران  M
در زﻧـﺎن  1-
و ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل اﻓ
ي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎ
ﻫﻔﺘﻪ  6از ﺲ 
ﻛﺎ،ﻧﺘﺎﻳﺞاﻳﻦ  
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳ
ب زدن روي 
ﺳـ ــﺘﺎﻧﻪ ﺗﻬﻮﻳـ
























ـﺮﻳﻦ ﻛ ــﺮده ﭘ










ﺮ زﻧﺎن ﺟﻮان 
س ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﭘ
























 2/51 ± 0/3
ﺿﺮ ﻟﺮﺗﺒﺎط دا
ﺮاﻴﻴﺗﻐ        

















































































                  
                           
ﺳـﻄ، ذﺧﻴـﺮه
ﺑـﻪ ﻣﻴـ ﺴـﻪ








و  8، 4ﺘﻠﻒ
ﻲ رﻏـﻢ اﻓـﺰاﻳ
داري ﺳـﻄ ﻲ
و ﻳﺎ دار ﭼﺎق












ﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧ
ﺑـﻪ ﻧد وﻟـﻲ
ﻴﺮات ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ











                
         smjr//:ptth
ـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ 
در زﻧ ـﺎن ﻳﺎﺋ 











ر زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ 










ﻣ ــﻲ دﻫ ــﺪ)








 ﺷـﺮﻛﺖ در ا
ﻧ(، رﻫـﺎﻳﻲ 2
















ﻣـﺎه ﺗﻤـﺮ 6 
و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫ وج
ي /ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم د
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ،  ﺑﺎ 
د Cواﻛﻨﺸﻲ 
ن ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮو
ﻤﺮاه ﻧﺒـﻮد. ﻫ
ﺑﺎ  C واﻛﻨﺸﻲ
ﻣﺎدﮔﻲ ﻫﻮازي
و ﻫﻤﻜﺎ ffuH





ن ﺑ ــﺪن رخ 
ﺣﺎﺿـﺮ ﺗـﺎﺛﻴﺮ
ﻫﺎ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟ





ﺗﻮاﻧﺪ از ﻣﻲ C
و (72ﺳـﻨﺘﺎز)
8اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل )






























































 1- وﺗﻠﻴﻦ 
د ﺑﻴﻤﺎري 
ﻜﻦ اﺳﺖ 




ﻪ وﻳﮋه در 
ﺮ( ﻣـﻮرد 






















ر ﺷﺪه ﺑـﺎ ﻣﻬ
(. از اﻳـ13ﺪ)
 ﻃﺮﻳﻖ اﻓﺰاﻳ
ﺳ ــﻄﻮح اﻧ ــﺪ
ﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮ
ﻦ  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻤ
ﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧ
 ﺣﺎﺿـﺮ ﺷـﺎ













ﻲ ﻛﻪ در اﺟـ
ي دادﻧـﺪ ﺳﭙﺎ
ri.ca.s 








 8ادﻧﺪ ﻛـﻪ 




 و ﻛ ــﺎﻫﺶ 
ﻣ C واﻛﻨﺸﻲ
دد. اﮔﺮﭼﻪ اﻳ



















   
ﺴﻴﺪ رﻫﺎﻳﻲ اﻧ
ﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﮔﻮاﻧ





























ﻗـﻲ را در زﻧ





































































































ﻧﺘﺎ  ﻓﻌﺎل ﺑﻮد.
ـﺪل ﻫـﺎي اﻟ
ﻴﺘﺮﻳـﻚ اﻛﺴـ












ﻲ در ﻳـﻚ د
ﻮازي ﻣﻨﺠـﺮ 
























ﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن ﻏﻴﺮ
ﻣ ز اﺳـﺘﻔﺎه ا
ﻨـﺪه ﻫـﺎي ﻧ














ﻧﻴﺘ ــ/ ﺮﻳ ــﺖ







دو   ﺷﻜﻲ رازي
ﻧﺪ ﻛﻪ اﻧﺪوﺗﻠﻴ
ﻫﺎي اﻛﺴﻴﮋ ﻪ





ﻪ ﻫﻢ راﺳـﺘﺎ 
%( و 03)1-
ﻖ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑـﻪ 
ﻮازي ﻣﻤﻜﻦ ا
،1 -ـﺪوﺗﻠﻴﻦ 




 ﺣﻴـﻮاﻧﻲ ﺑ ـﺎ
ﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻬﺎرﻛﻨ
و ﻫ ــﻢ  (4، 3
ﺧﻮﻧﻲ ﺣـﺎﻛﻲ 
ﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴ
و ﻫ soraZ 
ﻮازي ﺑﺎ ﺷﺪت
ي دوﭼﺮﺧـﻪ




ﺷ ــﺟﺎﻣﻌ ــﻪ ﺑﺎ 
ﮔـﺰارش دادﻧ
ن ﭘﺲ از اﻧﻔﺎ
ت )ﺳﻪ ﻫﻔﺘـﻪ
ﻧﻴﺘ  ﻓﺮاﻫﻤ ــﻲ 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق ﺑﺎ
ﺳﻌﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ا
ﻛﺴﻴﺪ اﺳـﺖ 
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